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De partiële prothese (I) 

De plaats binnen de prothetische mogelijkheden 

Samenvatting 
De huidige ontwikkelingen in de restauratieve tandheelkunde hebben onder meer tot gevolg dat de 
indicatie van de partiële prothese (PP) naar oudere leeftijdsgroepen verschuift. De halfwaardetijd van 
een frameprothese is tien jaar. Een goede mondhygiëne, die bewaakt wordt in een individueel 
aangepast nazorgsysteem, voorkomt de voorheen veel gesignaleerde negatieve effecten van een 
frameprothese op de restdentitie. De parodontale weefsels dienen door de PP zoveel mogelijk te 
worden ontzien. Biomechanische factoren hebben minder invloed dan voorheen bij het ontwerp voor 
vrijeindigende situaties. Eenvoud is een belangrijke richtlijn bij het ontwerp. 
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De plaats binnen de prothetische mogelijkheden. Ned Tijdschr Tandheelkd 1990; 97:51-5. 
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1 INLEIDING 

Onder een partiële prothese (PP) verstaan 
wij een door de patiënt uitneembare voor-
ziening, die één of meer gebitselementen 
geheel dan wel gedeeltelijk vervangt, met 
het doel de gebitsfuncties te herstellen in 
combinatie met een nog aanwezige rest-
dentitie. 

De uitvoeringsvormen van de PP kunnen 
nogal variëren, hetgeen wordt verklaard 
door: 1. de grote variabiliteit waarin gebits-
mutilaties zich voor kunnen doen; 2. de 
verschillende afsteuningsmogelijkheden 
voor een PP en 3. de talrijke mogelijkheden 
in technische uitvoeringsvorm (tabel I).1  

Hoewel de kunsthars plaatprothese nog 
vaak wordt vervaardigd, wordt de conven-
tionele frameprothese als de standaard PP  

beschouwd. Hiervan worden er in Neder-
land naar schatting jaarlijks ongeveer 
20.000 vervaardigd. 

Met deze artikelenserie beogen de au-
teurs aandacht te vragen voor de belang-
rijkste aspecten bij de indicatie, het ont-
werp en de vervaardiging van een frame-
prothese, alsmede de voorbereiding en na-
zorg van de patiënt bij de toepassing van 
een dergelijke voorziening. 

2 RECENTE ONTWIKKELINGEN EN 
HUN INVLOED OP DE PP 

De ontwikkelingen die in de restauratieve 
tandheelkunde plaatsvinden, hebben een 
aanwijsbare invloed op de indicatie van de 
PP. 

2.1 Verschuiving naar oudere leeftijd 

Als gevolg van de preventieve mogelijkhe-
den zal het verlies van gebitselementen en 
de daarmee samenhangende functionele 
gebreken naar een latere leeftijdsfase wor-
den verschoven.2  Dit is een groot voordeel, 
daar een PP een beperkte levensduur heeft 
en een negatieve invloed op de aangrenzen-
de weefsels kan hebben. Anderzijds brengt 
de behandeling van gemutileerde dentities 
op oudere leeftijd een aantal problemen 
mee, die zich op jongere leeftijd niet of 
'minder manifest voordoen, zoals: 
- verminderd adaptatievermogen aan een 
uitneembare voorziening; 
- verminderde motorische coördinatie met 
als gevolg afnemende mondhygiëne; 
- grotere kans op wortelcariës; 
- meer restdentities met gebitselementen 
die specifieke problemen veroorzaken (at-
tritie, abrasie etc.; afb. 1). 

2.2 Functioneel herstel primaire indi-
catierichtlijn 

Werd voorheen de prothetische indicatie 
primair gedicteerd door morphologische 
criteria, waarbij als regel herstel van 28 
gebitselementen werd nagestreefd, thans 
wordt de indicatie primair bepaald door 
functionele criteria. Dit betekent dat het 
behoud dan wel de aanvulling tot 28 gebits-
elementen, zeker bij ouderen, geen hoofd-
doel is. De tandarts zal zich meer concen-
treren op de functioneel belangrijkste de-
len van de tandboog: het front en het pre-
molaargebied.3  

2.3 Voorkeur voor vaste voorzieningen 

Indien een patiënt bij een noodzakelijke 
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Afb. 1. Restdentitie van een 68-jarige man, bij wie het hoofdprobleem gcstoL rde esthetiek ten gevolge van slijtage is. 

prothetische aanvulling van de tandboog de 
vrije keus heeft, wordt een vaste voor-
ziening in de vorm van een brug in het 
algemeen geprefereerd. Kosten en techni-
sche problemen (zoals een te gering aantal 
pijlerelementen), staan deze oplossing 
vaak in de weg. De adhesieve prothetiek 
opent echter mogelijkheden voor brugwerk 
tegen betaalbare prijzen, vooral in het 
frontgebied. Daarnaast biedt het implante-
ren van kunstmatige pijlerelementen de 
mogelijkheid brugwerk toe te passen waar 
dit voorheen niet kon, zoals in vrijeindigen-
de situaties.4 Implantaten kunnen ook toe-
gepast worden in combinatie met een PP 
met het doel de afsteuning te verbeteren en 
de kaakbotresorptie tegen te gaan. 

Tabel II. Invloed van de behandelaanpak 
prothese. 

op de gebitstoestand bij patiënten met een partiële 

2.4 Vertraging van de ̀ afbouw' van de 
natuurlijke dentitie 

Daar de nadruk in de gerodontologie meer 
komt te liggen op het voorkomen van volle-
dige tandeloosheid, zal bij de `afbouw' van 

een dentitie meer geleidelijkheid (tempori-
sering) worden betracht. Hierbij zal veel 
gebruik worden gemaakt van een PP, zowel 
in de vorm van kunsthars plaatprothesen, 
als conventionele frameprothesen en over-
kappingsprothesen. Men kan derhalve niet 

beweren dat de PP een obsolete voor-
ziening is geworden. Wat wel verandert, 
zijn de leeftijd van de patiënt en de techni-
sche uitvoeringsmogelijkheden. 

9 	10 	 1 
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Afb. 2. Overlevingscurven voor plastisch gerestaureerde pijler- en niet-pijlerelementen naar: ten minste bekroond, ten minste endodontisch behandeld 
en extractie. 
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Afb. 3. Weergave van de overlevingskans van adhesiefbrugwerk (ADH. BR), conventionele frame-
prothesen (RPD) en conventioneel brugwerk (FPD). 
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3 RESULTATEN VAN KLINISCH ON-
DERZOEK 

De invloed van de behandelaanpak wordt 
duidelijk zichtbaar gemaakt in de resulta-
ten van de klassieke studies van Carlsson en 
Bergman (tabel II).5 6  Een goede mondhy-
giëne bij de aanvang van de behandeling, 
die vervolgens regelmatig wordt bewaakt 
en geëvalueerd in een nazorgprogramma, 
is van doorslaggevend belang. Ook techni-
sche gebreken kunnen door een juiste na-
zorg tijdig verholpen worden. 

Vermeulen hield een vervolgonderzoek 
bij 1480 patiënten met een PP gedurende 
tien jaar. Het overlevingspercentage van 
de frameprothesen was 75 na vijf jaar en 50 
na tien jaar (de zogenaamde halfwaarde-
tijd), waarbij als faalcriteria vervanging en 
niet dragen van het frame werden gehan- 
•teerd. Hij vond geen verschil in restaura-
tiegraad tussen vergelijkbare pijler- en niet-
pijlerelementen (afb. 2). Voor frames met 
een precisieverankering werd een kortere 
halfwaardetijd gevonden, te weten acht 
jaar. Deze gegevens werden door Kersch-
baum op basis van verzekeringsgegevens 
globaal bevestigd.8  

Er zijn ook enkele onderzoeken verricht 
waarbij PP's werden vergeleken met brug-
werk. Ook hier werd bevestigd dat bij goe-
de mondhygiëne de parodontale effecten 
zowel bij brugwerk als bij PP gering zijn.91°  

Is de mondhygiëne echter onvoldoende, 
dan zijn de negatieve effecten bij het dra-
gen van een PP groter dan bij brugwerk.11  

Afbeelding 3 laat de duurzaamheid van 
frameprothesen ten opzichte van die van 
adhesief- en conventioneel brugwerk zien. 
Het is te verwachten dat de duurzaamheid 
van adhesief brugwerk in de toekomst zal 
toenemen door technische verbeteringen.12  

Verbetering van adhesieve systemen kan 
ook de PP ten goede komen. Klinisch is 
aangetoond dat frameprothesen duurzaam  

verankerd kunnen worden aan preci-
sievoorzieningen, die op adhesieve wijze 
aan het glazuur van de pijlerelementen be-
vestigd zijn.13  Het grote voordeel hiervan is 
dat de esthetisch storende conventionele 
frame-ankers kunnen vervallen. Naast de 
aandacht voor een goede mondhygiëne 
dient de technische uitvoering van de PP zo 
eenvoudig mogelijk en goed reinigbaar te 
zijn.14  

4 UITGANGSPUNTEN BIJ DE 
INDICATIE ENDE BEHANDELING 

Bij het formuleren van uitgangspunten 
dient men zich primair te baseren op onder-
zoeksgegevens. Daarnaast kunnen prakti-
sche en rationele overwegingen een rol spe-
len.1  De tandarts dient altijd de voor- en 
nadelen van een te plannen ingreep goed 
tegen elkaar af te wegen en alleen bij een 
duidelijk positieve balans tot behandeling 
over te gaan. Het grote aantal niet gedra-
gen PP's wijst er op dat deze logische regel 
kennelijk onvoldoende wordt toegepast.14  

De door de auteurs gehanteerde uitgangs-
punten kunnen als volgt worden samen-
gevat:15  

- terughoudendheid betrachten bij het ver-
vangen van ontbrekende gebitselementen; 
- probleemgericht indiceren, hetgeen in-
houdt dat alleen een behandeling wordt 
voorgesteld, indien daarmee relevante pro-
blemen worden opgelost; 
- als regel is een voorbereidende behande-
ling noodzakelijk om het restgebit en de 
orale omgeving te saneren, waarbij proces-
sen als cariës, parodontale afwijkingen en 
knarsen onder controle worden gebracht; 
- atraumatisch en conform kwalitatief aan-
vaarde normen werken; 
- na afloop van de gehele behandeling de 
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SUMMARY 

THE POSITION OF REMOVABLE PARTIAL DENTURES WITHIN PROSTHETIC 
DENTISTRY 

Key words: Prosthodontics - Removable partial prosthodontics 

Recent developments in restorative dentistry resulted in a shift towards elderly patients with regard to 
the application of removable partial dentures (RPD). The half life time of a metal frame RPD is ten 
years. Negative effects of a RPD on the remaining dentition can be prevented by adequate oral 
hygiene,. which is supervised in a recall program with an individually adjusted interval. Periodontal 
factors seem to be more important in the design of a RPD than biomechanical factors. Simplicity is a 
prime guideline in the design, especially in free-end situations. 
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patiënt in een controlesysteem opnemen 
met een individueel aangepaste 'recall'-
termijn. 

Om tot een gefundeerd behandelvoorstel 
te komen is vaak langere observatie van de 
patiënt vereist. In deze gevallen wordt met 
een voorlopig behandelplan gestart, dat tij-
dens de voorbereidende behandeling wordt 
getoetst en zonodig bijgesteld (afb. 4). Pas 
na evaluatie van de voorbereidende behan-
deling kan tot de definitieve behandeling 
worden overgegaan. 

Een belangrijke vraag betreft de toe-
komstverwachting van het restgebit. Is de 
prognose goed, dan wordt op lange termijn 
gestreefd naar duurzaam behoud en op-
bouw van de occlusie. Kroon- en brugwerk 
heeft daarbij, indien mogelijk, de voor-
keur. Bij uitgebreide diastemen, vrijeindi-
gende situaties en defecten van de proces-
sus alveolaris kan een frameprothese, 
eventueel in combinatie met brugwerk of 
implantaten geïndiceerd zijn. 

Is de prognose slecht, dan zal op termijn 
de bestaande restocclusie verloren gaan. 
De geleidelijke afbouw kan door een aantal 
maatregelen vertraagd worden, waarbij be-
houd van de processus alveolaris de richt-
lijn is. Dit betekent dat betand tegenover 
onbetand moet worden voorkomen door 
zoveel mogelijk antagonistische paren te 
behouden. In deze fase zal de PP toegepast 
kunnen worden in de vorm van zowel de 
frameprothese als de kunstharsplaatpro-
these en de overkappingsprothese. Ook 
zijn combinaties hiervan denkbaar. 

Blijft de prognose onzeker, dan wordt de 
voorbereidende behandelfase verlengd en 
de evaluatie op een later tijdstip herhaald. 

5 RICHTLIJNEN BIJ HET ONTWER-
PEN 

De tandarts is primair verantwoordelijk 
voor het ontwerp van de PP. Overleg met 
de tandtechnicus is noodzakelijk om een 

optimale inbreng van deskundigheden tot 
stand te brengen. Dit komt uiteindelijk de 
patiënt ten goede. Uit onderzoek blijkt dat 
nog steeds circa de helft van de tandartsen 
zich deze verantwoordelijkheid niet bewust 
ls.16  

Alleen de tandarts heeft de noodzakelijke 
gegevens die een rol spelen bij de keuze van 
de pijlerelementen en de bepaling van de 
plaats en vorm van de verankering. Naast 
de plaats van het element in de tandboog en 
de vorm ervan, bepaalt vooral de parodon-
tale conditie de keuze van een pijlerele-
ment. Een gereduceerd parodontium is ac-
ceptabel, mits het gezond is. Gave pijler-
elementen worden niet om zogenaamde 
preventieve redenen van een kroon voor-
zien, zoals in het verleden veelal werd ge-
propageerd. 

De afsteuning geschiedt zoveel mogelijk 
volgens de asrichting van het element. Om 
migratie te voorkomen, wordt het pijlerele-
ment meer dan 180° door de ankerarmen 
omvat. Alleen gezond glazuur dan wel res- 

tauratie-oppervlak komen voor contact 
met de ankerarmen in aanmerking. 

Het ontwerp dient zo min mogelijk paro-
dontaal irriterende componenten te bevat-
ten. Daarom wordt het aantal ankers en 
verbindingselementen (connectoren) tot 
een minimum beperkt. De gebitselemen-
ten worden zo min mogelijk bedekt en de 
gingiva rond de elementen zo veel mogelijk 
vrijgelaten. Bij verlies van een gebitsele-
ment dient de prothese op eenvoudige wij-
ze te kunnen worden uitgebreid.14  

Bij het ontwerpen worden de begrippen 
positieve en negatieve rotatie-as of kantel-
lijn gebruikt. Deze worden bepaald door de 
locatie van de occlusale steunen en geven 
de vereiste retentie aan. Voor de specifieke 
systematiek van het ontwerpen wordt naar 
de handboeken verwezen.1  

In het verleden werden aan de mechani-
sche en technische aspecten van het ont-
werp veel aandacht geschonken. Dit kwam 
vooral bij de vrijeindigende ontwerpen tot 
uiting, waarvoor talrijke krachtbrekende 
constructies werden bedacht. Het resul- 
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teerde vaak in prothesen die nodeloos ge-
compliceerd waren. 

De auteurs gaan bij de veel voorkomen-
de vrijeindigende situaties uit van een star 
ontwerp, omdat hierbij de occlusie meer 
wordt gestabiliseerd dan bij een krachtbre-
kend ontwerp. Het aantal op te stellen 
gebitselementen wordt tot het strikt nood-
zakelijke aantal beperkt dat voor esthetiek 
en occlusale afsteuning noodzakelijk is. 
Helaas bevordert de tariefstructuur nog 
steeds het plaatsen van veel kunstelemen-
ten, hetgeen bij vrijeindigende situaties 
schadelijk is.17  

Voor iedere patiënt maakt men eerst een 
zogenaamd ideaal ontwerp. Dit wordt ver-
volgens door een aantal door de mondsi-
tuatie bepaalde factoren of onder invloed 
van de wensen van de patiënt gemodifi-
ceerd, waarbij een individueel optimaal 
ontwerp ontstaat. Afbeelding 5 laat een 
frame-ontwerp zien dat bij een specifieke 
gebitssituatie past. 
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